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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻳﻚ روش ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻔﻴﺪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﻣﺤﻞ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﺪردي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. اﺳﺖ
  .ﺑﻮد ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در 
و ( gM)، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم (P)ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 09در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻴﺰان درد، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻣﺪت زﻣﺎن . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( C)ﺷﺎﻫﺪ 
ﻳﮕﺮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻳﻜﺪ. ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ورﻳﺪي
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  gMﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 Pو  gMﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  Cﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  gMﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه (. p<0/50)
ﻳﺎﻓﺘﻪ .  ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد در ﻫﻴﭻ Cو  Pاﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه (. p<0/50)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ورﻳﺪي . دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از دو دارو در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  (.p<0/50) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد Pﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﮔﺮوه  gMﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﺮات در ﮔﺮوه 
اﻓﺰودن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ در . ﺷﻮد و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﻮي ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل داردﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳﻦ دو . ﻧﻤﺎﻳﺪاﺳﺖ و از ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ورﻳﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ 
  .دارو در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ









  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ ﺮﺧﺸﺘﻴﻣ ﻴﺮﺿﺎﻋﻠ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻳﺎ ﺑﻠﻮك ﺑﻴﺮ، در 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
-ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻏﻴﺮﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و . (1)ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻠﻮك
ﺗﺮ ﻣﺪت و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ
ﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﻋﻴﻦ ﺳﺎدﮔﻲ اﻧﺠﺎم، ﺑﺎ ا (.2)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺮي ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ
ﺣﺴﻲ و در ﻣﺤﻞ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻲ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً اﻳﺠﺎد درد ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﺷﻠﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮﻧﺪه. (4، 3)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪهﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و ﺷﻞﻧﻈﻴﺮ اﭘﻴ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه
ﻣﺸﻜﻼت در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ 
-اﻧﺪ ﻛﻪ داراي اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮدهورﻳﺪي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ
اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﺎ اﺛﺮات اﻧﺪك ﺿﺪ . (5)اﻧﺪ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﻮد اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺛﺮ ﺿﺪدرد ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ 
، (6)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي داردﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد ﺑﺮ 
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮاص ﺿﺪدردي 
 (.8، 7) ﻣﺤﻴﻄﻲ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ارزش و اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻢ
دردي ﭘﺲ از ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي ارزان در اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
اﺿﺎﻓﻪ . (9)ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻋﻤﻞ
ﻦ در ﻃﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻛﺮدن ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴ
ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي از ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد 
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد . (01)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد 
اﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻫﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ ﺧﻮاص  (21)و ﻫﻢ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل (11)ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
ﻫﺎ و دردي آنﺿﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ دارﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ورﻳﺪي در اﻧﺪام 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ دو دارو ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ
در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻤﺘﺮ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دو دارو در ﺑﻠﻮك ﻣﻮﺿﻌﻲ 
داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ دو دارو ﺑﺮ 
ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ورﻳﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮآﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
-رت ﻣﻲﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ورﻳﺪي ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺻﻮ
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در ﻧﻮع 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮد ﻳﻚ ﻃﺮح ﻧﻮﻳﻦ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ دردي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮأم ﻛﺮدن 
% 0/5ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻳﺎ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ 
ﻮرت ورﻳﺪي در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺻ
ﺗﻮان در اﻋﻤﺎل از ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ. ﮔﺮﻓﺖ
 .ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام  09در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ( C)و ﺷﺎﻫﺪ ( gM)، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم (P)
اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ اي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ در 
  .اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ : روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮﺑﻮد
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﺳﺎل ﺑﺎ  56ﺗﺎ  51ﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺑ 09در اﻳﻦ ﻃﺮح 




  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ ﺮﺧﺸﺘﻴﻣ ﻴﺮﺿﺎﻋﻠ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ  2ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺮ . ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 03ﮔﺮوه  3ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ، اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ و 
. ﺰﻳﻢ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻳﺎ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻴﺎﻧﻮز اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔﺮدان از اﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ روان
 0/20ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬارده ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻣﻴﺪازوﻻم ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن  1و 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻴﺶ از  3ورﻳﺪي ﺑﻤﺪت  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ
. دارو درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ
ﭘﺎﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت 
دو ﻛﺎﻧﻮﻻي داﺧﻞ ورﻳﺪي در اﻧﺪام ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ در ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﺗﺤﺖ 
ي دﻳﮕﺮ در دﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻧﻮﻻ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺖ ﻣﻮرد . ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺑﺘﺪا ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ 
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﭘﺮپ ﺷﺪه و ﭘﺲ از رگ ﮔﻴﺮي
ﺳﭙﺲ دﺳﺖ ﺑﻪ . اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ  2ﻣﺪت 
ﺑﺎﻧﺪاﺳﻤﺎرچ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ از 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ )
ﺳﭙﺲ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ دوﮔﺎﻧﻪ . ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ( ﺗﻬﺮان ﻛﺎران
 052در ﺑﺎﻻي ﺑﺎزو ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﻛﺎف ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺎ 
ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه از ﺟﻬﺖ . ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺎد ﮔﺮدﻳﺪﻣﻴﻠﻲ
ﺧﻮن در دﺳﺖ و ﻋﺪم ﻟﻤﺲ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮدش
ﭘﺲ  ﭘﺎﻟﺲ رادﻳﺎل ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ دورﺗﺮ ﺑﺎد ﺷﺪه و
- ﻣﻴﻠﻲ 052از ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻓﺸﺎر ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در روي ﻋﺪد 
. ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه، ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺧﺎﻟﻲ ﺷﺪ
ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم 3% 0/5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ (: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ) 1ﮔﺮوه 
داﺧﻞ ورﻳﺪي رﻗﻴﻖ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن 
ﻫﻤﺮاه )ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  04ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ 
 2ه ﮔﺮو. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺎﻟﻴﻦ 01
% 0/5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ( : ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ)
داﺧﻞ  ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن3
 04ورﻳﺪي رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ از ﺳﻮﻟﻔﺎت  01ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ )ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ % 02ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ %()51ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
. درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان
% 0/5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ( : ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل) 3ﮔﺮوه 
داﺧﻞ  ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪنﻣﻴﻠﻲ3
 04ورﻳﺪي رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻛﻪ  003ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه )ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
( ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺎﻟﻴﻦ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ 01در 
-ﻣﻴﻠﻲ 0001ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري آﭘﻮﺗﻞ و )
درﻳﺎﻓﺖ ( ﮔﺮم، ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻳﻮﻧﻲ ﻓﺎرﻣﺎي ﻳﻮﻧﺎن
ﺛﺎﻧﻴﻪ  09ﮔﺮوه، ﻣﺤﻠﻮل ﻃﻲ ﻣﺪت  3در ﻫﺮ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ از ﻣﺤﺘﻮاي اﻳﻦ 
  .ﻖ ﺷﺪﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺰرﻳ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﺣﺲ ﺗﻤﺎس ﺳﺮﺳﻮزن 
. ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 03و ﻫﺮ  22ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﺳﻮزن 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ درﻣﺎﺗﻮﻣﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﺗﻴﺰي ﺳﻮزن را درك ﻧﻜﺮد، اﻳﻦ 
ﻛﻪ ﭘﺲ از ( زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ)زﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺲ ﺗﻤﺎﻣﻲ درﻣﺎﺗﻮم
زﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ( ﻮك ﺣﺴﻲزﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﺑﻠ)
. اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺧﻢ وﺻﺎف زﻣﺎن از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﺮﻛﺖ
زﻣﺎن ﺑﺮوز )ﺛﺎﻧﻴﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  03ﻛﺮدن ﻛﻪ ﻫﺮ 
و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﺮﻛﺎت ( ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ
ﺛﺒﺖ و اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ( زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ)
ﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘ
ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻂ ﻛﺶ درد . ﺷﺪ




  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ ﺮﺧﺸﺘﻴﻣ ﻴﺮﺿﺎﻋﻠ
ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ( SAV)اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﺑﺼﺮي درد 
ﺑﺎ . ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و در رﻳﻜﺎوري ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازا ﻫﺮ  4درد ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ 
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ . ﻧﻤﻮدﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺧﺎﻟﻲ ﻧﻤﻲ  2دﻗﻴﻘﻪ و ﭘﺲ از  54ﻗﺒﻞ از 
، ﻓﺸﺎر ﮔﺎزﻫﺎي اﻛﺴﻴﮋن و HPﺳﻨﺠﺶ . ﺷﺪ
ﻛﺮﺑﻨﻴﻚ ﺧﻮن ورﻳﺪي در اﺑﺘﺪاي ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺧﻞ 
ورﻳﺪي و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻴﺶ از 
  . ﺧﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮدن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺟﻤﻊدر ﻧﻬﺎﻳﺖ داده
اﻓﺰار اس ﭘﻲ اس اس و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻧﻮوا مﻧﺮ
ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﺗﺎﻛﻲ و داﻧﺖ و ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن
ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﻛﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ . آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو در ﻫﺮ ﮔﺮوه از 
  .ﺟﻔﺖ ﺷﺪه و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-ﺗﺴﺖ ﺗﻲ






  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
  (ﺗﻌﺪاد= 03)
  ﺷﺎﻫﺪ
  (ﺗﻌﺪاد= 03)
 eulav‐P
  0/618  44/79±31/81  24/79±51/9  54±31/55  ﺳﻦ
  0/237  21  51  31  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  81  51  71  زن
  0/968  57/75±11/22  37/9±21/84  47/78±21/49  وزن
ﻣﺪت زﻣﺎن 
  ﺟﺮاﺣﻲ
  0/161  87/76±22  27/38±12/67  38/5±02/74
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ 
دار ﺑﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺿﺎﻓﻪ (. ارزش ﭘﻲ=  0/000و  0/100)
ﻛﺮدن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ 
. در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮي ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
و ﮔﺮوه  gMاﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
، اﻣﺎ اﺧﺘﻼف (ارزش ﭘﻲ= 0/60)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ P
ﭘﻲ ﺑﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻋﺪد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زﻳﺎد ﺑﻮد و ﻣﻲ
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ . داري ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪت ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك  Cو ﮔﺮوه  gMﮔﺮوه 
ارزش = 0/10)دار ﺑﻮد ﺣﺮﻛﺘﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﮔﺮوه  Pﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه (. ﭘﻲ
در ﻫﻴﭽﻴﻚ از دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار  C
ارزش ﭘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و = 0/669) ﻧﻴﺴﺖ
  (.2ﺟﺪول ( )ارزش ﭘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ= 0/8
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﻮوا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك 
داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ ﺣﺴﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري
، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺪت ﺑﻠﻮك در (ارزش ﭘﻲ= 0/90)
ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺑﻴﺶ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد gMﮔﺮوه 
 Cو  Pو ﻧﻴﺰ دو ﮔﺮوه  Pو  gMﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
و  gMارزش ﭘﻲ ﺑﺮاي = 0/11)داري ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ




  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ ﺮﺧﺸﺘﻴﻣ ﻴﺮﺿﺎﻋﻠ
، اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ (Cو  Pارزش ﭘﻲ ﺑﺮاي = 0/3و  P
از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد  Cو  gMدو ﮔﺮوه 
  (.2ﺟﺪول ( )ارزش ﭘﻲ= 0/300)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ درد ﺑﻴﻤﺎران را در ﺳﻪ زﻣﺎن 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ اﻧﺪازه
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ، ﭘﺲ از ﺑﺎزﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 -ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل. ددر رﻳﻜﺎوري ﺑﻮ
واﻟﻴﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ درد ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ 
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. ارزش ﭘﻲ= 0/593)ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
درد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺲ از 
ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ در زﻣﺎن ﺑﺎزﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و در 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ رﻳﻜﺎوري ﻧﻴﺰ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد و 
ارزش ﭘﻲ = 0/693)داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
= 0/ 80ﺑﺮاي  درد زﻣﺎن ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ  و 
(. ارزش ﭘﻲ ﺑﺮاي درد در رﻳﻜﺎوري
 
  
  eulav‐P  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮمﺳﻮﻟﻔﺎت   ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺣﺴﻲ 
  0/000  11±3/57  7/2±2/58  01/38±41/4
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  0/110  61/36±5/5  21/75±4/78  51/77±5/7
  0/990  57/5±51/5  78/2±42/72  97/33±22/8  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ 
  0/400  47±41  09/76±32/44  08/9±81/71  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ 
  0/593  5/5±1/4  6±1/6  5/8±1/2  درد ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
  0/693  1/5±0/5  1/4±0/5  1/6±0/5  درد ﭘﺲ از ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
  0/80  1/9±0/9  2/2±1/7  1/4±0/5  درد در رﻳﻜﺎوري
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ورﻳﺪي در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :3ﺟﺪول 
 eulav‐P  ﺷﺎﻫﺪ  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه
  0/000  0/60±0/30  0/90±0/80  0/20±0/30 1d
  0/640  9/5±11/7  41±31/8  8/3±01  2d
  0/200  9/6±31  21/2±21/7  7/3±11  3d
 
 Pاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﮔﺮوه 
ﺗﺮ اﺳﺖ در رﻳﻜﺎوري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
. داري ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪه اﺳﺖو ارزش ﭘﻲ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 اﺣﺘﻤﺎﻻ اﮔﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، اﻳﻦ اﺧﺘﻼف
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ .دار ﻣﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮرد  داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام
 Hpﺟﺮاﺣﻲ، از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و 
ورﻳﺪي در اﺑﺘﺪاي ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻛﺮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺧﺎﻟﻲ
ﻳﻚ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻫﻴﭻ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺰان  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
ارزش = 0/320)ﻓﺸﺎرﮔﺎزﻛﺮﺑﻨﻴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺳﻴﺪي ﺷﺪن ﭘﻴﺶ رﻓﺘﻪ ( ﭘﻲ
، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﮔﺎز اﻛﺴﻴﮋن (ارزش ﭘﻲ= 0/100)
ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ  Cدر ﮔﺮوه .  ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
و ( ارزش ﭘﻲ= 0/40)اﺳﻴﺪي ﺷﺪن ﭘﻴﺶ رﻓﺘﻪ 
= 0/000)ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﮔﺎزاﻛﺴﻴﮋن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 




  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ ﺮﺧﺸﺘﻴﻣ ﻴﺮﺿﺎﻋﻠ
اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﮔﺎزﻛﺮﺑﻨﻴﻚ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه ، (ارزش ﭘﻲ
   .اﺳﺖ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان 
ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن 
ﮔﻴﺮي در ﻫﺮ ورﻳﺪي، از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف دو اﻧﺪازه
، 1dﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  :ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 3dو  2d
: 2dدر دو اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي؛  Hpاﺧﺘﻼف ﻣﻘﺪار : 1d
اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺪار ﻓﺸﺎرﮔﺎزاﻛﺴﻴﮋن در دو اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي؛ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺪار ﻓﺸﺎرﮔﺎزﻛﺮﺑﻨﻴﻚ در دو اﻧﺪازه  :3d
ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ را در ﺳﻪ  3ﺟﺪول . ﮔﻴﺮي
  .ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻓﺰودن 
وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و  ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت
اﻓﺰودن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻪ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
داري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ Pداد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﺮوه 
؛ 1dp=0/000)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ  gMاز ﮔﺮوه 
  ( .3dp=0/200؛ 2dp=0/640
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻳﻜﻲ از ﺳﺎده
اﺷﻜﺎل ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﻫﺎ و اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ. را در ﭘﻲ دارد
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺴﺘﻦ 
وﺟﻮد (. 01) ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺗﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ 
در . ورﻳﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
اﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
-م، ﻟﻮرﻧﻮﻛﺴﻴﻜﺎم، ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل، دﻛﺴﻤﺪﻣﻨﻴﺰﻳﻮ
  (.42، 32، 22،41)ﺗﻮﻣﻴﺪﻳﻦ، اﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم و ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي در ﺟﺮاﺣﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ورﻳﺪي و 
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﺛﺮات . درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ
 ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  داﺧﻞ ورﻳﺪي 
، اﻣﺎ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻴﻜﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ (42، 32، 22، 41)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در آن اﺛﺮ اي اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﻴﻢ اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺰودن دو داروي ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم و ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل 
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﮔﺮددﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ از ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل و ﺳﻮﻟﻔﺎت
 داﺧﻞ ورﻳﺪي  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﺎ در ﻣﺜﺒﺖ آن
   (.81، 41، 01)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻤﻠﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اي ﮔﺮوهﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪوﻳﮋﮔﻲ
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺣﺬف 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻤﮕﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ داروﻫﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ . ﺗﻮان ﻧﺴﺒﺖ دادﻣﻲ
ﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻪ ﺳ
ﺗﺎ ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت 
ﺗﺮي ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﻮي
 ارزش ﭘﻲﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل داﺷﺖ 
اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد (. 0/400و  0/110، 0/000ﺑﺮاﺑﺮ 
در ﻫﻴﭽﻴﻚ از اﻳﻦ  Cو  Pﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن . دار ﻧﺒﻮدﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲﻣﺘﻐﻴ
داد ﻛﻪ اﻓﺰودن دو داروي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 




  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ ﺮﺧﺸﺘﻴﻣ ﻴﺮﺿﺎﻋﻠ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ . ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻧﺪارد
ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل از دو 
ﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ در ﺻﻮرت ا
. ﺷﺪدار ﻣﻲﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮدﻛﻪ درد ﺑﻴﻤﺎران در رﻳﻜﺎوري در 
ﺗﺤﻤﻠﻲ ﺑﻮد و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد ﺑﻲ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ
  .دردي ﻣﻜﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻮران و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
داﺧﻞ  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در اﻧﺠﺎم 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  ورﻳﺪي 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و 
ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺑﻠﻮك را 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺗﻮران و . اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺎﻋﺚ 
ﻛﺎﻫﺶ درد، ﻛﺎﻫﺶ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺮاﺣﻲ و اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺟ
 (.01)ﺷﻮدﻣﺴﻜﻦ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
ﻧﺎراﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن 
 ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺳﻮﻟﻔﺎت
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ آﻏﺎز ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و 
ﺷﻮد ﻧﻴﻜﻪ ﻣﻲﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮر
وﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و 
ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ دردﻧﺎك
  (.81)ﺷﻮد
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
آن . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ورﻳﺪي داﺧﻞ  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲدر 
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ ﺑﺮوز 
-ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت . داري ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ .  از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
ﻮل ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣ
ﺑﻮد اﻣﺎ درد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﺗﻤﺎم 
ﺟﺮاﺣﻲ و درﺧﻮاﺳﺖ اوﻟﻴﻦ دوز ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻴﻦ دو 
ﺳﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ در 
  .(41)ﮔﺮوه ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
- ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻮاﻓﻖ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﺨﺎﻟﻒ آن 
ﺑﻨﺪي ﺗﻮان ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻤﻊدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻤﻲ. اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻤﺌﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ رﺳﻴﺪ و اﻳﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ را ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ورﻳﺪي ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ   Hpو   اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦﻓﺸﺎراﻛﺴﻴﮋن و دي
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻮد ﻏﺎﻟﺒﺎٌ
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ  Pﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ 
 gMدر ﮔﺮوه . ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ  و اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ ﻣﺤﻴﻂ   اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦﻏﻠﻈﺖ دي
و  0/320ﺑﺮاﺑﺮ  ارزش ﭘﻲﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
،  اﻣﺎ ﻏﻠﻈﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري (0/100
و ﻏﻠﻈﺖ   اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ ﻣﺤﻴﻂ Cدر ﮔﺮوه . ﻧﺪاﺷﺖ
 0/000ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ )اﻛﺴﻴﮋن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه   ، اﻣﺎ ﻏﻠﻈﺖ دي اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ(0/40و 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه . ﺑﻮد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  Pدر ﮔﺮوه  Hpﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
از . داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮددو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ر ﺑﻪ ﻃﻮ gMدر ﮔﺮوه  Hpﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 =0/000)داري از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ




  و ﻫﻤﻜﺎرانﻲ ﺮﺧﺸﺘﻴﻣ ﻴﺮﺿﺎﻋﻠ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات   اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦو دي
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر  gMدر ﮔﺮوه 
ﺑﺮاﺑﺮ  ارزش ﭘﻲﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )داري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو (. 0/200و  0/640
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ Cو  P
ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻻي ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز 
از . اﻳﺴﻜﻤﻲ در اﻧﺪام در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم در ﻋﻴﻦ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
دارد، در ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ام ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ در اﻧﺪ
ﺗﺮ از ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﺿﻌﻴﻒ
ﺑﻌﻼوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺗﻐﻴﻴﺮات را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . اﺳﺖ
  .دﻫﺪﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ Cﮔﺮوه 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوت در اﺳﺘﻔﺎده از دو داروي 
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮﮔﺬاري آن
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ . ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮوژن از ﻛﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم 
اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮوژن . ﺷﻮداﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﻣﻲ
ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻮﻧﻮﻓﺴﻔﺎت ﺣﻠﻘﻮي را ﻓﻌﺎل 
رود ﻛﻪ ﻛﺮده در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻞ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﺣﻠﻘﻮي دﻳﻮاره ﻋﺮوق و 
اﻣﺮوزه ﺛﺎﺑﺖ . (62، 52)ﮔﺮددﮔﺸﺎد ﺷﺪن ﻋﺮوق ﻣﻲ
و ﻫﻢ اﻧﺘﻬﺎي اﻋﺼﺎب، ﻣﺤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺗﻨﻪ ﺷﺪه
 ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ در اﺛﺮ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه
ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺪﻳﻦ. (72)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ رﺳﻴﺪن ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻪ و 
ﻣﻄﻠﺐ دﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ . ﺷﻮداﻧﺘﻬﺎي اﻋﺼﺎب ﻣﻲ
-ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻣﻲ
اﻧﺪام ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻲ در 
اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي 
ﻋﺼﺒﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ -ﺷﻮد و ﺳﺪﺧﻮﻧﻲاﻋﺼﺎب ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه (.82)دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮوژن ، از ﺑﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻲ در 
. (92)ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﺎ در اﻟﺒﺘﻪ آن
. دﻫﻨﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮي از ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻧﺒﻮدﻧﺸﺎن
ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺿﻌﻴﻒ ﺳﻨﺘﺰ 
-ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ. ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎ دو دارد، اﻣﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف آن-ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (13،03)ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺪارد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺿﺪدرد ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻛﻨﺪ و ﻣﺘﻴﻞ دي آﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ-اﻳﻦ دارو ان
  (. 33، 23)ﮔﺬاردﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎﺑﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد درﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در 
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن روش اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻳﻜﺴﺎن 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺒﻮدن ﻣﻘﺪار داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﻤﻲ
ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ و ﻧﻈﺮي ﺟﻤﻊ
ﻗﻄﻌﻲ در ﻣﻮرد ﺑﺮﺗﺮي ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮاد اراﺋﻪ 
آﻧﭽﻪ واﺿﺢ اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ . ﻛﺮد
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ دارﻧﺪ و ﻫﻴﭻ  داروﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد
ﺑﻴﺤﺴﻲ داروي اﻓﺰودﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺑﻴﺤﺴﻲ در 
ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  داﺧﻞ ورﻳﺪي  ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ و ﺗﺎﻣﻴﻦ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ . ﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را داﺷﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻳﻦ داروﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 داﺧﻞ ورﻳﺪي  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﺟﺎﻧﺒﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز . ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ







ﻠﻋﺎﺿﺮﻴ ﻣﻴﺘﺸﺧﺮ ﻲنارﺎﻜﻤﻫ و  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 تﺎﻔﻟﻮﺳ ندوﺰﻓا ﻪﻛ ﺖﻔﮔ ﺪﻳﺎﺑ نﺎﻳﺎﭘ رد ﻪﺑ مﻮﻳﺰﻴﻨﻣ
 رد ﻦﻴﺋﺎﻛوﺪﻴﻟﻲﻌﺿﻮﻣ ﻲﺴﺤﻴﺑ  يﺪﻳرو ﻞﺧاد 
 ﻲﻣ ﻲﺘﻛﺮﺣ و ﻲﺴﺣ كﻮﻠﺑ ﺖﻴﻌﺿو دﻮﺒﻬﺑ ﺚﻋﺎﺑ
يﻮﻗ ﺮﻴﺛﺎﺗ و دﻮﺷدراد لﻮﻣﺎﺘﺳارﺎﭘ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗ . زا
 ﻲﻤﻜﺴﻳا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ رد لﻮﻣﺎﺘﺳارﺎﭘ ﺮﮕﻳد يﻮﺳ 
 
 رد ﺎﻫ ﺖﻓﺎﺑﻲﻌﺿﻮﻣ ﻲﺴﺤﻴﺑ  يﺪﻳرو ﻞﺧاد  رﺎﻴﺴﺑ
 ﻲﻧﻮﺧ يﺎﻫزﺎﮔ رد ﺮﻴﻴﻐﺗ زوﺮﺑ زا و ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ
ﻲﻣ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ يﺪﻳروﺪﻳﺎﻤﻧ . ود ﻦﻳا زا ﻚﻳ ﭻﻴﻫ
 ورادﺪﻨﺘﺴﻴﻧ ﺮﺛﻮﻣ ﻪﻜﻴﻧرﻮﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ درد ﺶﻫﺎﻛ رد.  
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Abstract 
 
Background: Intravenous regional anesthesia (IVRA) is an efficient method for short-term 
procedures of the upper extremities. Some defects are associated with IVRA including 
tourniquet-related pain and insufficient duration of the anesthesia. The main purpose of the 
current study was to compare the effects of adding paracetamol or magnesium sulfate to 
lidocaine in IVRA on pain, venous blood gasses (VBG) and sensory and motor block. 
Methods: There were 90 patients contributed in the current study. Patients were divided into 
paracetamol (P), magnesium sulfate (Mg) and control (C) groups, randomly. Severity of the pain, 
time interval between the injection and onset of the sensory and motor block, duration of the 
sensory and motor block and the changes of VBG were measured. 
Results: The onset of the sensory and motor block was reduced significantly in Mg group 
(p<0.05). There was a meaningful increase in the motor block duration in Mg group in relation to 
C group (p<0.05), but no statistically significant difference between Mg and P groups. Also, 
there was no meaningful difference between C and P groups in the means of onset of block and 
block duration. Neither MgSO4 nor paracetamol decreased the tourniquet-related pain. The 
changes of VBG were significantly lesser in the P group. 
Conclusion:  Adding MgSO4 to lidocaine improves the sensory and motor block in the IVRA. In 
other hand, paracetamol prevents ischemic changes to occur. None of these drugs are helpful to 
relief the tourniquet-related pain. 
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